
 

Rev HCPA 2004; 24 (Supl) 

54 

pode detectar a recidiva viral pós-TOF na quase totalidade dos pacientes. Os achados clínicos e histopatológicos pós-TOF 
podem predizer uma melhor conduta clínica, bem como o aumento da sobrevida desta população. O objetivo deste trabalho 
é analisar a evolução dos pacientes com VHC submetidos ao TOF pelo Grupo de Transplante Hepático (GTH) do Complexo 
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre / FFFCMPA. Foram avaliados os prontuários clínicos e laudos anátomo-patológicos de 
420 pacientes transplantados pelo GTH entre outubro de 1991 e março de 2004. As biópsias realizadas não são 
protocolares. O transplante hepático em pacientes cirróticos VHC positivos perfaz 58,33% (245 casos) dos transplantes 
realizados. Em 188 casos (44,76%) o VHC foi a etiologia isolada. Foi também documentada a associação entre o VHC e 
álcool (11,6%), hemocromatose (0,47%), vírus da hepatite B (0,47%), colangite esclerosante primária (0,23%) e deficiência 
de alfa-1-anti-tripsina (0,23%). A associação entre VHC, VHB e álcool foi observada em 2 casos. A média de idade dos 
pacientes transplantados foi de 54,18±9,25 anos, sendo a maioria (66%) do sexo masculino. As biópsias hepáticas 
realizadas demonstraram alterações histológicas compatíveis com recidiva viral em 24,82% dos casos. Hepatite crônica 
mínima ou moderada foi encontrada em, respectivamente, 14,18% e 4,96% das biópsias. Achados compatíveis, mas não 
diagnósticos da recidiva viral foram encontrados em 18 casos (4,28%). Houve necessidade de retransplante em 6 pacientes, 
no entanto, somente 1 devido à recidiva do VHC. A sobrevida total em um ano foi de 82,44%, e em cinco anos, de 73,06%, 
apresentando taxas semelhantes às existentes na literatura. A grande maioria dos transplantes ortotópicos de fígado 
realizados pelo GTH são de pacientes VHC positivos. A recidiva histológica é elevada e os achados anátomo-patológicos 
podem determinar a conduta terapêutica pós-TOF.  

CIRURGIA ORTOPÉDICA     

UMA NOVA OPÇÃO TERAPÊUTICA PARA A INSTRUMENTAÇÃO LONGA POSTERIOR DA TRANSIÇÃO CÉRVICO-
TORÁCICA.. Brasil AV, Paulo V. Worm , Gustavo de David , Marcelo S. Simões , Alessandro Machado da Silva . Serviço de 
Neurocirurgia, Hospital São José - Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre- Brasil. . Outro. 
INTRODUÇÃO Os sistemas disponíveis para instrumentação longa via posterior apresentam dificuldades quando seu uso se 
faz necessário em ambos os lados da transição cérvico-torácica. Os autores apresentam um sistema de fixação interna da 
coluna vertebral delineado especificamente para a instrumentação longa da transição cérvico-torácica por via 
posterior.MATERIAL E MÉTODOS: O sistema é constituído por parafusos poliaxiais de 14 a 30 mm de comprimento por 3,5 
ou 4,0 mm de diâmetro, capazes de se inclinar 15° em todas as direções e devido a uma chanfradura adicional, 46° em uma 
das direções. O elemento longitudinal é uma haste de 5 mm de diâmetro. O instrumental é inserido através de abordagem 
dorsal da linha média. Com radioscopia os parafusos são colocados na massa lateral dos níveis cervicais e, ao nível dorsal, 
nos pedículos. Em seguida a haste é modelada e colocada sobre todas as cabeças poliaxiais com auxílio das arruelas e 
porcas. A técnica foi empregada em três casos. Dois casos de fratura do corpo de C7 associada a fratura cominutiva de 
massa articular C6-C7 unilateral e um caso de metástase de Ca de células renais comprometendo o corpo, pedículo e massa 
articular de T2.CONCLUSÃO: Em todos os casos ocorreu estabilização imediata e consolidação da artrodese. Nenhuma 
imobilização externa se fez necessária no pós-operatório. Apenas um dos parafusos foi colocado em posição inadequada, 
sem conseqüências clínicas perceptíveis. Nenhuma complicação atribuível ao método foi identificada. Na opinião dos 
autores, a utilização deste sistema mostrou-se uma opção terapêutica vantajosa para os casos apresentados.  

CIRURGIA OTORRINOLARINGOLÓGICA  

RESULTADOS AUDIOLÓGICOS APÓS 6 MESES DE USO DO IMPLANTE COCLEAR.. Macedo E , Lavinsky L , Dall’ , 
Igna C , Lavinsky M , Dorfman ME , Sleifer P , Sacchini LC , Piccolli S , Escalera JM . Serviço de Otorrinolaringologia . HCPA. 
Fundamentação:O implante coclear é o tratamento de escolha para a hipoacusia severa ou profunda bilateral não responsiva 
a protetização acústica convencional.Objetivos:Avaliar os resultados audiológicos que atuam como indicadores de 
aproveitamento do implante coclear em pacientes a partir do sexto mês de cirurgia.Causistica:Pacientes: pacientes 
submetidos a implante coclear há 6 meses ou mais no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).Método: Os pacientes, 
após a cirurgia, prosseguem com o acompanhamento fonoaudiológico na Zona 19 do HCPA. Nessas consultas é realizada a 
programação da unidade externa, bem como exames de rotina como telemetria neural e impedância dos eletrodos, 
audiometria em campo livre e testes de reconhecimento de fala. Também realiza-se avaliação da leitura oro-facial, de 
percepção de fala e reabilitação auditiva com o paciente. Foram levantados os dados das audiometrias de campo aberto 
mais recentes realizadas pelos pacientes. A partir da mediana dos limiares auditivos mínimos (LAMs) para as freqüências 
mais importantes (500, 1000, 2000 e 4000 Hz), os pacientes foram estratificados segundo a resposta apresentada até o 
momento.Resultados:De 30 pacientes que realizaram a cirurgia há 6 meses ou mais, 26 realizaram a audiometria em campo 
aberto. A média do limiar auditivo mínimo para esses pacientes foi de 43,02dB e a mediana de 42,5dB. 30,76% dos 
pacientes já apresentam a mediana dos LAMs até 35dB, resposta considerada ótima e padrão normal para pacientes 
implantados; 50% já apresentaram bons resultados, com a mediana entre 35 e 50dB; e 19,23% apresentaram mediana 
acima de 50dB, resultado esperado em pacientes que ainda se encontram em evolução.Conclusões:Os resultados obtidos 
guardam semelhança com os relatados na literatura atual. 
  
ESTESIONEUROBLASTOMA, UM TUMOR RARO - RELATO DE CASO. Baptista AL , Dacas, J , Nunes, MB , Lavinsky, M , 
Ribeiro, EV . Serviço de Otorrinolaringologia . HCPA. 
Os tumores malignos do trato naso-sinusal constituem cerca de 3% dos tumores do trato respiratório superior. São de 
suspeita diagnóstica difícil, pois apresentam mesmos sinais e sintomas de doença inflamatória na região - obstrução nasal, 
dor facial, rinorréia e epistaxe. Relatamos a ocorrência de um tumor bastante raro: o estesioneuroblastoma. Uma paciente 
feminina, branca, 73 anos, hipertensa controlada com medicamentos, apresentou obstrução nasal progressiva, rinorréia e 


